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A CLINICAL EXPERIENCE OF UPPER URINARY TRACT 
  DISEASE USING ENDOUROLOGICAL TECHNIQUE
Satoshi YAMAGUCHI,  MitSUrU MORIKAWA, Tsutomu ANZAI, Fumie INADA 
      Takeshi KOBAYASHI, Keiji FURUTA and Hatsuichi IsHSDA
                 Asahikawa Ishida Hospital (Chief: Dr. H. Ishida)
   Fifty-three patients with upper urinary tract disease were treated by using endourological 
technique between July, 1986 and July, 1987 ; percutaneous nephrolithotripsy (PNL) in 26 
cases, transurethral ureterolithotripsy (TUL) in 11 cases, endopyelotomy for ureteropelvic 
obstruction in 3 cases, dilation of ureteral stenosis in 3 cases and percutaneous nephrostomy 
in 10 cases. The stones could be successfully removed in 24 cases (92%) of PNL and 10 
cases (91%) of TUL. No severe complications were seen in this series. The many reports of 
PNL and TUL were investigated in detail, but other endourological approach will need 
further long-term followup.
Key wordsUpper urinary tract disease, Endourology, Percutaneous nephrolithotripsy, 












Table1.施行 した 手術 と手 術 回数
















①PNL=わ れわれ の施設では,現 在二期的手術
を原則としている.すなわち1回 目は局所麻酔下に腎
痩を造設し,その約1週 間後に全身麻酔下に結石を破
砕 。摘出を行 う.手術手技 としては,砕石位で逆行性
に尿管カテーテル,またはUP.Iocclusionballoon











































































①PNL:PNLは,男 性17名,女 性9名(平 均年
齢45.5歳)26例30結石(両 側 性1例,複 数 の結 石 例3
例)に 対 し施 行 した ・そ の うち 一 ma的手術13例,二 期
的 手術13例で あ り・合 計43回の 手術 を 行 った.手 術時
間 は20分か ら2時 間20分,平 均70分で あ った.結 石 の
存 在 部 位 は,腎 結 石13例(サ ンゴ状結 石2例),上 部
尿管 結 石8例,中 部尿 管結 石9例 で あ っ た(Table















摘出手段としては,鉗 子 のみ16例,USLの み3
例,両 者併用7例 であった(Table4).合併症は,1
発熱(38℃以上が術後2日以上持続したもの)2例,





不良なため腎痩を抜去 した.そ の後のIVPお よび
CTに て尿路外への造影剤の温流を認め(Fig.1,2),
doublepigtailcatheterを留置した・10日後stent
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②TUL・TULは,男 性7名,女{生4名 の11例
12結石(全 例下 部尿 管結 石)に 施行 した,平 均 手術 時
間 は56分で あ った.手 術 成 績 は,完 全 摘 出6例(54.5
%a),自然排 石可 能 な小 結 石5例(36.4%),小結 石 は
術後 い ずれ も排 石 し,結 石摘 出に 関 しては 全例 に 満 足
す べ き結果 を 得 た.硬 性 尿管 鏡 挿 入1時,9例(81.8%)
に尿 管 口の拡 張 を 行 い8例(72.7%)にPeelaway
shcath⑩(CookUrological製)を使 用 した.手 術 直
後stcntを3例(27.3%)に 留 置 し た,結 石 摘 出手
段 と して は,USL8例,把 持 鉗 子9例,バ ス ケ ノ ト
カテ ー テル3例 で あ った が,多 くの場 合 これ らを 併用
し,単 独 で行 った のは,USLl例,把 持 鉗 子2例 の
み であ った(Table6).合併症 は 発 熱1例,尿 管損
傷1例 の2例(18.2%)に 経験 した,尿 管 損 傷 例 は,
バ ス ケ ッ トカテ ー テル使 用 時 に尿 管 粘膜 を 損傷 し,手
術 直 後 はstentが留 置 で き ず,そ の後 背 部痛 が 持続
した.DIPで は,患 側 腎は 造影 され ず,腎 エ コ ーで
水 腎を 認 め たた め,10日後,腎 嬢 を造 設 した.腎 懐造
影 では,尿 管 狭 窄 と小 結 石 の残 存 が認 め られ た(Fig・
'1,).5週 後,逆 行性 にstent挿入 を 試 み た と ころ,
ガイ ドワ イヤ ーが 狭窄 部 を 通 過 しstentが留置 で き
た.工 週 後stentを抜 去,残 石 も 自然排 石 した.そ
の後,疹 痛 は 消失 しIVPで は尿 管 狭窄 の所 見 は改 善



















Fig.3.Stcnt抜去 後 のIVP.腎 機 能 は 良好 で
あ り造影 剤 のlcakは 消 失 した.
陰










Fig・5・IVP.尿管狭 窄 の所 見 は 改 善 し,水 腎 も










し,水 腎 は軽快 した(Fig5).
③PUJ狭 窄 症 に対 す るEndopyelotomy:3例
に 対 し8回 の手 術 を 試 み た(Table7).3例 はい ず
れ も 術 前患 側 側 腹 部 痛 の 既 往 が あ り,IVPま た は
DIPに てPUJ狭 窄症 に よる水 腎 症 と診 断 した.手
術 は,腎 繧 造 設 後,全 例直 視 下 に狭 窄 部 を切 開,症 例
1・3は そ の 後 バ ル ー ン に よる狭 窄 部拡 張 を 追 加 し
た.手 術 後は,stentを全 例 に 置 いた.stentの種 類
として は,主 にdoublepigtai]catheterや尿 がstent
周 囲 を 流 れ るTowcrsperipheralstcnt⑳(Cook
Urological製)を用 い,そ の留 置 期 間は10日か ら69
日間 で あ った.そ の 臨 床 評価 は,Whitaker法に 準 じ
た 腎孟 内圧 測定,腎 痩 造影 また はIVP所 見,自 覚 症
状 の 改善 の有 無 に よ り行 った.腎 孟 内 圧測 定 上,症 例
1・3は 腎孟 内圧 の上 昇 を認 め なか った が,症 例2は
変 化 が なか った.腎 痕 造影,IVP所 見 も同 様 で あ り
症 例1・3は 水 腎 の 改善 を 見 た が,症 例2は 明 らか な
改善 を認 めな か った,自 覚 症 状 は,3例 す べ て消 失
し,臨 床評 価 は,2例 が 良 好 と 判 断 した.Fig.6は
症 例3の 術 前 ・術 後 のIVPで あ る が,3度 の 切 開,
2度 のstentingによ り水 腎 は著 明 に 改善 した.
④ 尿 管狭 窄 お よびUVJ狭 窄 症 『対 象 は,尿 管下
部 狭窄2例(1例 はTUL後),UVJ狭 窄 症1例 に
つ いて 行 った.3例 と も尿 管 ダイ レータ ー また は パ ル
ー ン に よる拡 張 を 行 い ,2例 に 手術 後stentを置 い
た.尿 管 狭 窄症 例 はIVP上 改善 を見 た が,UVJ狭
窄症 例 では 明 らか な 変 化 を認 め な か った.
⑤PNS:PNSは10例12腎 に つ い て施 行 した.そ
の内訳 は,急 性 腎不 全(腎 後性)5例,手 術 後 の尿 管
狭 窄4例,PNL目 的 で 腎痩 とす る も結石 の下 降 に よ
り後 日TULを 施 行 し た も の1例 で あ った(Table
8).腎不 全 症 例 は,い ず れ も確定 診 断 が つ か な い腎 不
全 と して血 液 透 析 を 目的 に 紹 介 され た もの で,KUB,
腎 エ コ ーに て 腎後 性 腎不 全 と 診 断 した(Table9).
症例1は す ぐにPNSを 施 行 し た が,尿 毒 症 症 状 の
強 い症 例2～5に つ い て は,血 液透 析 を 導 入 し全 身 状
態 の 改善 を待 ってか ら,PNSを 施 行 した.腎 痩 造 設
後 は,尿 量 増 加 と と も に,BUN,ク レア チ ニ ンの下
降 を認 め,い ずれ も血 液透 析 か ら離 脱 可 能 で あ った.
そ の後 の精 査 に よ り症 例1～3は 尿 路 結 石,症 例4は
子 宮 頸 癌 の転 移,症 例5は リンパ節 腫 脹(原 因精 査 中)
Table7.PUJ狭 窄症 に 対す るEndopyelotomy




















































してはPNLを 選択している,し か し臨床上は両老
の適応範囲が重複することもあり,症例により両老の
























Table9.腎後性 腎不 全 症例
症 例 臨 床 診 断












































1986年7月か ら1987年7月まで に,53例の上 部 尿 路
疾 患 につ い てEndourologyによ る 治療 を 行 った 、
そ の治 療 法 。治 療成 績 に つ い て報告 す る と ともに,若
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